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後中隔型 W ol 廿Pa rkin s o n－ W hite くW PW 糎候群 の 診断並 び に 外 科治療の 基礎と な る後中隔部 の
外科解剖 に つ い て 死 体摘出心 16体 を用 い 検討 した． ま た後中隔型 W P W症候群の副刺激伝導路部位診断
を目的に ， 雑種成犬 26頭 を用 い 房室弁輪部 中隔側に早期刺激を加え， 後中隔型 W P W症候群モ デ ル を作成
し， 心室 中隔上 の早期興奮部位が心 表面興奮伝播図お よび心電図に 与 え る影響 に つ い て検討 し， 臨床例 と
比較 した． 後中隔部 は外科解剖学的に 右房壁， 左房壁， 筋性心 室中隔の なす 三 角錐様 の 立体構造と して認
識で きた ． 右後中隔部 は右房心内膜側か ら見て房室中隔膜性部後緑か ら 三尖弁下交連に 至 る領域と して規
定し得， こ の距離 は ，2．2へ 3．Oc m で あ っ た ． 左後 中隔部は左後壁部 と同様の 構造を有 し， 左房心内膜側か
ら見て左 後壁部 との 境界 は規定し得な か っ た ． 実験 モ デ ル に お け る心 表面興奮伝播図に お い て， 心表面最早
期興奮 くbr e akthr o ughl 部位は右後中隔刺激で は後室間溝右側に ， 左後中隔刺激で は後室間溝左側に偏位
して 出現 した ． 早期刺激部位が心 表面か ら離れ 深く なる ほ どbre akthr o ughに 時間を要 し， 心表面初期興奮
領域 は広く な り， 心 表面興奮時間は短縮 した． 右後中隔刺激と左後中隔刺激を比 較す る と早期刺激部位 が
深い ほ ど左右の 心表面初期興奮領域， 興奮到達時間の 善が な く な り， 左右の 初期心表面興菅は均
一 化す る
傾向に あ っ た ． 実験 モ デル の 心電図に お け る Vl誘 導の デ ル タ波初期成分極性 は早期刺激部位の深 さ に か
か わ らず右後中隔刺激で陰性 ， 左後中隔刺激で陽性 を示 し， 後 中隔型 W P W症候群 の電気生理学的特性 を
も っ と も反映す る所見と考 えら れ た． 1I，IIl， aVF 誘導初期デ ル タ 波極性 は陰性 を示 す例が 多か っ たが， 早
期刺激部位が深い 例で は陽性 を示 した． 右後中隔型臨床例の 心 表面最早期興奮部位お よび心電図所見は実
験結果と よく 相関した ． 以 上 の 解 剖学的特徴 な らび に 心表面興奮伝播図所見， 心 電図所見の特徴を参考に
して， 術前術中の 詳細か つ 正 確な 副刺激伝導路部位診断を行な い ， 確 実な副刺激伝導路切断術 を施行す る
こ と に よ り， 後中隔型 W P W症候群の なお 一 層 の 手術成績 の向上 が期待 され る．
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1968年， Sealy ら1，， 1969 年岩ら町に よ っ て W P W症
候群の 外科治療が開始 され て以 来， 不 整脈の 外科は著
しい 進歩 を遂げて き た． こ の W P W症候群 の中 に あ っ
て後中隔壁 W P W症候群 は副刺激伝導路が複雑 な構
造を有す る後中隔部 に 位置す る と い う 解剖学的特殊性
に加 え， 心 室早期興奮が 心表面よ り離 れた 部位 に 起 こ
ると い う電気生理学的特殊性 を有 して い る． 後中隔型
W P W症候群の 診断 な ら び に 外 科治療 の 困難性が か
ねてか ら指摘さ れ て い る釘点 を鑑 み る と， こ の 二 つ の
特殊性に 対す る認識の 不足 す な わ ち後中隔部 に 対す
る外科解剖学的記載が不足 して い る こ とと， 電 気生理
学的特徴が十分解明さ れ てい な い こ とが こ の間題の 大
き な要因と考え ら れ る．
著者は 後中隔型 W P W症候群 の 診断並 び に 外科治
療 の 基礎と な る後中隔部の外科解剖に つ い て死体摘出
心一臓 を 対象 に 検討 し た． 次 に 犬 を用 い て 後中隔型
W P W症候群実験 モ デル を作成 し， 副刺激伝導路部位
診断の 観点か ら， 心 室中隔上 の 早期興奮が 心表面興菅
伝播図及び心電図 に 及ぼす影響 に つ い て 臨床例 と比較
し検討 し た．
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対象 お よ び 方法
王 ． 外科解剖学的対象 お よ び方法
剖検例 よ り取出した 器 質的心疾患 の な い 心 臓 16体
を対象と した． 取 り出 した心臓は水洗し血液 を除去 し，
不要な変形が生じな い よ う に 各心 房心 室に カ ー ゼ を詰
め，10％ホ ル マ リ ン 液に て 48時間以 上 固定した の ち解
剖 した． 8体は 心外膜側か ら の 観察 の 後， 心 外膜下の 脂
肪組織を除去 し冠血管お よ び心 筋 を買出 し観察 した ．
8体 に つ い ては種々 の 方向に 割 を加 え観察し た． 後中
隔部の 立体的構造を外科解剖学的 に 把握 し， 後 中隔部
を示 す 指標 とな る べ き 構造物 を も と め た． ま た， 後中
隔部 の諸構造物間の距離 を測定 した．
H ． 電気生理 学的対象お よ び 方法
1 ． 実験 的対象お よ び方法
体重 12句 18 kg の雑種成犬 26頭に 塩 酸ケ タ ミ ン 10
m gノkg の 筋 肉内投与 お よ び ベ ン ト パ ル ビ タ ー ル 10
m glkg へ 2 0m glkg の 静脈内投与 に よ り麻酔 を行 な
い ， 気管内挿管下に て Ha rv a rd 型 人 工呼吸 器 を 用 い
て調節呼吸を行な っ た ． 第5肋 間に て胸骨 を横断 し両
側開胸 し， 心膜 を縦切開 し心臓 を露出した ． 心 室刺激
用 の 電極 は先端 に 返 しの つ い た 電極間距離2 m m の
双極電極工2－513く東京医理科， 東京うを先端2 m m 以 外
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を絶縁 した 状態で 使用 し， 心 臓横隔画房室間溝よ り前
方に 向 っ て 2 へ 4 本刺入 し， 返 し を用 い て 筋性心室中
隔の 三 尖弁中隔尖付着部お よ び僧帽弁付着部 に 正確に
位置 さ せ た． 高位右房電位記録， 基準電位採取の ため
に そ れ ぞれ 洞結節付近， 右心 室心 尖部の 心 内膜下 に前
述の 電極 を装着 し た ． 融 合波 の 作成 は Butter worth
ら41の 方法に 準じ て 行な っ た ． 心 電図記 録の 際は， 高位
右房電位 を ト リ ガ ー と して 40へ 70m se cの 刺激遅延
時間 をお い て 心 室中隔弁輪部 に位置せ し めた電極に 早
期刺激を加 え， 房室結節 を介す る正 常伝導と の 融合波
を作成 した． 心 表面 マ ッ ピ ン グ の 際 は， 洞調律よ り
10％多い 刺激数 に て 心房 刺激 を行な い ， こ の 際の 心房
心 室伝導時間 を求 め， 心 室波 の 立 ち 上 が り よ り40
m se c早 く な る よう に 刺 激遅延時間を設定 し， 心室中
隔弁輪部の 電極 に 早期刺激を加 えた． 電気刺激装置は
日本光電社製 S E N－7103を， アイ ソ レ 一 夕 ー は同社製
S S－201J， 刺激波は パ ル ス 副 2m s e cの 矩形波 で 出力は
0．5 m A へ 0．7 m A とした． 心 室心 表面 マ ッ ピ ン グ は直
径 0．5 m m の 電 極 を電極中心 距離 1 m m で 三 角型 に
配置 し た， 自作 の Kais er型 電極 を用 い ， 心室 64 ケ所
よ り近接双極誘導を行 い ， 心 電図I， H 誘 導， 右心耳電
位， 右室心 尖部JL－外膜下電位と と も に ミ ン ゴ グラ フ 82
を用 い 紙送 り速度100m mノ秒で 記録 し た． 心 室興奮到
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連時間の 測 定は右心耳電位，石室 心 尖部JL刷 莫下 電位，
刺激電位 を基準 と して ， 近接双極誘 導電位の 最も 急峻
な振れ くintrin sticdeflectio nl ま で の 時間 を同n，W一 部位
で 4 旬 5相計測し， その 平均 値を その 部位の 興 奮到達
時間と して マ イ ク ロ コ ン ピ ュ
ー タ ー を用 い た 自動表示
装置に よ り心 室 興 奮伝播図 を作成 し た
引
． 心 表面 マ ッ
ピン グ終了 後， 各電極 を装着した ま ま 心膜 と開胸創 を
密に 縫合閉鎖し， 前述 の 方法に て 融合波を作成 し， ミ
ン ゴ グ ラ フ 82 く時 定数 0．003軌 周 波数 特 性 5
へ 1250 Hzl を用い 紙送 り速度25 m mノ秒， 50 m ml 秒，
100m mノ秒で 心 電図を記 録し た く図 1う． 実験終了 後，
心臓を摘出し，10％ホ ル マ リ ン に て 24 時間固 定し たの
ち解剖 し， X 線透視 も併用 し刺激電極 の 位置 を正確に
確認 した く図21．
三 尖 弁 中 隔 尖付 着 部 刺激 仁右 後 中 隔 くright
po sterio r septu m， R P Sl刺激コ と僧帽弁輪中隔側刺
激 E左後中隔 く1eft po sterio r septu m， L P Sl 刺激コ
の 心電図及 び心表面興奮伝播図 を比 較 し検討 した ． ま
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た刺激部位の 深 さや 心電図及 び心 表面 興 奮伝播図 に 与
える 影響 に つ い て も検討を加え た．
2 ． 臨床的対象お よ び方法
1975 年か ら 1987 年迄に 当科 で 手術 を施行 した右後
中隔 型 W P W症 候群 32例 の う ち潜在性 W P W症候
群及 び心一電 図及 び 心 表面 マ ッ ピ ン グ上 明らか な影 響 を
及ぼ す心 疾 患合併症例を除外 し た24例を対象と した ．
右後中隔型 W P W症候群 は房室中隔膜性部後緑よ り
後方で 三 尖弁下交連 に 至 る三 尖弁輪近傍に 副刺激伝導
路が存在し， こ れ が手術時の デ ル タ 波の 消失に よ り確
認 され た例 と した ． 右後中隔部の 副刺激伝導路存在部
位はさ らに 冠 静脈洞開口 部前縁 を境に 右後中隔前方部
くa nte rio r po rtio n of R P Sl と右後中隔後 方部
くposte rio rpo rtio n of R P Sl に 細分 し， 今 回検討に 付
し た． 年令 は2歳 か ら58歳， 平 均 33．1歳で あ り， 男
性 14例 ， 女 性 8例で あ っ た ． 副刺激伝導路は右後中隔
前方部 に 10例， 右後中隔後方部に 14例存在した ．
こ れ らの 右後中隔型手術症例の 術中心表面マ ッ ピ ン
Fig．3． Po sterio r a spe ct ofthehe a rt afte r r e m o v alof fatty tissu e u nde r epic a rdiu m． Right atrial
w al is apart from left atrial w a11n e a rthe po ste riorbasis ofthe he a rt． A bu nda ntfatty t
iss u e
betw ee n right a nd leftatrial w all had be en r e m ov edくdotted a re al． 嶺 ，bo u nda ry ofright a nd left
atriaこ 鋒 ， bo u ndary ofright a nd left v e ntricles■
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グ所見及 び術前心電図所見 に つ い て検討 し た． 術中心
表面 マ ッ ピ ン グは， 6症例 に 対 して 実験 モ デ ル と 同様
の 方法で心表面全体 の 興奮伝播図を作成 し， 心 表面最
早期興奮 くbr e akthr oughl 部位を求 め， 左右心 室表面
の 興奮伝播様式 を比較 した ． 最近 の 18例 に対 して は術
中マ ッ ピン グ時間短絡 の た め， 2 m m 間隔の 双 極電極
を 1．5c m お き に 6対配列 し た 多極 双極 カ テ ー テ ル 電
極を心 臓横隔面 の 房室間溝 に 沿 っ て後室間溝を ま た ぐ
よ う に 心 室表面 に あ て ， 同時 に 房室間瀬沿 い の 心室電
位 を記録 し， 心表面最早期興奮部位 を求 めた6I． 標準 12
誘導心電図 に お け る副刺激伝導路部位診断は 廿 こm ，
aVF， V． 誘導の デ ル タ 波40 m se cま で の 初期成分極性
に 着目 し検討 した71．
m ． 統計学的検定法
二 変量 の相関分析 に は， Pe a rson くrlま た は Spe a r－




冠動脈 を温在 しつ つ 後 中隔部心外膜下 の 脂肪 を除去
し， 心房心 室節 を露出 し， 後中隔部 を観察 した ． 心後
面 く横隔面1 の左右の心 房壁 は下大静脈左縁 に 沿 っ て
接 して い るが ， 下方の 心 基部で は離れ て 位置 し， その
間は豊富な脂肪織お よ び 冠静脈洞が介在 して い た ． 心
後面の 心室側で は左右の 心室筋， 特 に 左室筋が幅広く
突出 し心基部 に 至 る ま で 広い 範囲 で接 し て い た く図
3コ． 心 房を房室弁輪 よ り約5 m m 上 方で 切 離 し， 上 方
か ら後中隔部 を見る と， 心室筋 は広 い 筋性心室中隔 を
形成 して い る の に 対 し， 左右 の 心房筋 は後方で は厚 い
脂肪織 を挟ん で 2．6へ ノ3．8cm 離れ て位置 して お り， 前
方 に な る に 従っ て その 距離 を減 じ， 冠静脈洞開口 部前
縁で は 0．6r l ノ1．2c m ま で 近接す るよ う に な り， 中心線
錐体付近 で左右心房筋が は じめ て接 して い た く図 4，
表 り ． 上 方で は 左右の 心房筋 は上 大静脈流入部左緑か
ら中心線推体 に む か い 屋根 を成す よ う に 接 し て お り，
こ の 部を心 内膜面か ら見る と卵綾南下線に 沿 っ て 中心
線推体に 至 る部位 に 相当 した く図 5フ．
冠静脈洞 は僧帽弁輪部か ら やや 離れ た 左房後藤 をと
り囲 むよ う に 走り ， 右房に 開口 し て い た く図31． その
下緑 は三尖弁輪中隔側よ り 0．4ノ ー 1 ．1c m 上 方に ， 上 繚
は 1．3〆 1 ノ2．3c m 上 方に 位置 して い た く表 1う．
外科解剖学的に 後中隔部の 位置関係に つ い て まと め
て みる と ， 図 6の よう な 立体構造 を成す も の と し て認
識 で き た． 後 中隔部心一室側で は主 と して 左 室筋が幅広
く突出 し， 弁輪面全体 に 渡 っ て 心室中隔 を形成す る の
に 対し 左右心房筋が接 し真 の 心 房中隔 を形成す る の
は卵 円筒 と その 近傍 の 心 房 筋の み で あ り， 卵 円筒下方
の 心 房筋 は離れ て 存在 し脂肪組織 が介在 し て い る．
従 っ て後中隔部は中心線継体を頂点と し， 僧帽弁輪中
隔側， 三 尖弁輪中隔側， 卵緑滴下緑 を三 辺 と する三 角
錐様の 立 体構造 を な し て い る ． 三 尖弁輪と卵 円筒下線
の なす 面 は右房筋で構成さ れ ， 僧帽弁輪と卵 円筒下線
の なす 面 が 左房筋に 相当す る
．
三 尖弁輪と僧帽弁輪の
な す面 は主 と して 突 出した 左室筋 に よ り構成 される筋
性心室中隔に 相当す る．
こ の 三 角錐様 の 構造 を念頭 に お い て ， 右 後中隔型
W P W症候群 の 外科 手術時の 右房切開 の 視 野 で 標本
を観察 し， 三 尖弁輪部 に お ける後中隔部 を示 す指標を
求 めた く図 5う． 三 角錐の 頂点の 中心 線維体は この 視野
に お い て房室中隔膜性部 に よ っ て 視認で き， 房室中隔
膜性部後緑が手術時の 右後中隔前縁 を示 す指標と考え
られ た
． 右後中隔後衛 は筋性 心室中隔と右室自由壁 の
境界 に 相当す る が， 房室弁輪に 平行な割面で み る と，
こ の 部 は三 尖弁下交連 に ほぼ 一 致 した く図7I． 従っ て
三 尖弁下交連が手術時の 右後中隔後藤 を示 す指標と考
え られ た． 以上 よ り右房切開時の 視野 で の 三 尖弁輪後
中隔部 く右後中隔部う は房室中隔膜性部後緑か ら下交
連 に 至 る範囲と規定 し得た ． こ の 距離 は 2．2ノ ー3．Ocnl
で あ っ た く表 1う．
Fig． 4． Superior a spect ofthe po sterio r s eptalare a
ofthehe a rt． M o st ofthetw o atriahad be en c ut
a w ay． A ，1eft atrial w allニ T， right atrialw allニ
A
， atrio v e ntric ula r n odala rtery．
後中隔型 W P W症 候群 の 基礎的臨床的研究
左房切開の 視 野 に お い て は後中隔部 を規定 し得 な
か っ た ． 房室弁輪 に 平行な割面で 見 て も ， 筋性心 室中
隔は厚い 左 室筋の な す類円状 の 湾曲の 延 長上 に あ り
個 7 う，筋性心 室中隔 と左室後壁の 境界 は決定 し得ず，
指標とな る べ き 構造物 はな か っ た ．
II． 電 気 生理 学的検討
1 ． 実験 モ デ ル に お け る心表面興奮伝播図
11 右後中隔及び左後中隔刺激 に お けるJL一室興奮伝
417
播パ タ ー ン
右後中隔刺激 で は後室間溝右側心基部 にJL－表面興奮
が出現 しくbr e akthr o ugh l， 左室前面房室間溝付近 に興
奮が終了 した． 左後中隔刺激 で は後室間溝左側心基部
に 興奮が 出現 し， 右室前面肺動脈流出部 に 興奮が終了
した く図8う．
2う 心表面 か ら 中隔早期刺激部位 ま で の 距 離 く深
さう が心 表面電位図に 与え る影響 に つ い て
Table l． Dista n c es a nd heights ofstru ctu r es r ele v ant to the study
Specim e nNo ．
Dista n c esくc ml 1 2 3 4 5 6 7 8 M in
へ Ma x
A － B 3．1 2．6 3．4 3．8
C － D O ．8 0．7 0．9 1 ．O
E － F 2．4 2．6 2．8 2．7
3，8 2．9 3．3 3．4
1．2 0．6 0．6 0．7




Heights abo v eTric u spid Specim e nNo ■
an nulu sくc m1 9 10 11 12 13 14 M in
へ Ma x
CSs 2．3 1．9 1 ．7 2．2 1．7 1．3 1．3
へ 2．3
C Si l ．1 0．8 1 ．1 0．9 0．4 0．4 0． 4
へ 1■1
A－B， dista n c ebetw e e nw alls ofthe right a nd left atria at the po ste rio r edge of A
－V a n n uli二C－D，
dista n c ebetw ee n
．
w alls ofthe right a nd left atria at the a nte rior edge of ori丘c e of C SiE－F， distance
of infe rior
．
c o m m lSS u r e Of T Vfrom po steio r edge of m e mbra n o us A－V septu rn alo ngtricu spida n n ul si
C Ss， S uperl Or edge of o ri丘c e of C Sこ C Si， nfe rio r edge ofo rific e of CS．
Fig． 5． Po ste rio r septalare a vie w ed fr o mthe right endo c a rdialside． Clo s ed cir cle sindic ate the
lo w er edge of atrial septu m． Ope n circle sindic ate the site of atta chm e nt of T Vto M u sc－ V S．
Right po sterio r septal a r e ais r e c ogniz ed a s a r egion fr o m po ste rio r edge of m e mbra n o u s
atrio v entricula r septu m くhatched a r e alto inferio r co m missu re of T Vくa r ro wl－ C So， O rific e of
c o ro n a ry siu n sニ Sept． c u sp， Septalc u sp of T V．
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i ． br e alくthr o ugh までに 要 す る時間
中隔早期刺激か ら br e akthroughま で に 要す る 時間
は， 早期刺激部位が 深 くな り 心表面 か ら早 期刺激部位
ま で の 距離 が 増 す ほ ど長 く な っ た くrニ 0．875， pく
0．00いく図 8， 9コ．
i ． 心 表面興奮時間
心表面興奮時間は中隔早期刺激部位 が深 くな る ほ ど
短 く な っ た くr ニ ー 0．822， pく0．001H 図10う．
iii． JL－表面初期興奮領域
心表面 に 興奮が到達 して か ら 20m se cに お け る 心
表面初期興奮領域は中隔早期刺激部位が深く な るほ ど
広く な っ た く図11う． 心 表面に 興奮 が到達 して か ら 20
m se cに お ける 心表面 マ ッ プ 上 の 心 表面初期興奮領域
面積の 平方根値は中隔早期刺激部位 の 深 さ と 有意に 相
関 した くr ニ 0．891， pく0．001Iく図121．
3I 右後中隔及 び左後中隔刺激時の 左 右心 表面伝播
パ タ ー ン の 差 に つ い て
i ． br e akthrough
bre akthr o ughは 右後中隔刺激 で は 後室間溝右側
に ， 左後 中隔刺激 で は後室間瀬 左側 に 出現 し た く図
81．
ii． 興奮終了部位
興奮終了部位 は右後中隔刺激 で は 前室間清左寄 り
Fig． 6． A s chem atic dr a wing of the po sterior
septala er a ofthehe a rt． R A， L Aa nd m u s c ular
v e ntric ula r septu mくM u s c． V SIc o mpo sep yrami d－
1ike stru ctu re． T he ape x ofthe p yr a midくpointC
in the sche m elisthe c entral fibr o u sbody． T he
side C－B－D c orrespondsto R Aa ndthe side C
－ A－ D
to L A． T he fl0 0 r Ofthis p yr a midal stru Ctu r eis
com posed of Mu sc． V S． T he attechm ent of T V
to Mu sc． V Sc o r re spo ndsto thelin eB－C a ndthat
of M Vc o rr e spo nds to theline A －C． T helo w er
edge ofatrialseptu m c orTe SpOndstothelin eD－C．
T her eis ala rge a mo unt of fatin this p yr a midal
Spa C e． T he c oron a ry sin u s ru n Sthr o ugh，this
spac e obliqu ely a nd po u r sinto R A． Hatched
a rea indic ate s m e nbr a n o u s atrio v entric ula r
s eptu m． 乳 A－ V n odeこ C So， O rific e ofc o r o n ary
Sln u S．
Fig．7． Su rfa c e ofthehe art cutpa r alleltothe A
，V
a n n ul s at the le v el of C Sくpa n el al， mitr al
a n n ul sくpa n el bla nd tricu spida n n ul sくpa nelcl－
In pa n elc，thebo undarybetw e e nR P Wof RV a nd
M u sc． V S is indic ated with s m allarr o w s． A
white ar ro windic atesinferior c o m missure of TV－
Bo undary betw e enL P Wof L Vand Mu s c－
V S
ca n n otbe re c ogniz ed．
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L P Sstim utatio n 狩野Sstim uはtion
4 19
J D ニ 8 m m
D ニ 9 m m
Fig． 8． Epic ardial m aps ofthe e xpe rim e ntal m odelofpo sterio r s eptal W P Wsy
ndr o m ein
c anine hea rt． In the up pe rpa n el， Stim ulated points a r e r epre s ented． Epic a rdial m aps
indu ced by stim ulatio n of L P Sare r epre se nted in the left c olu m
n a ndtho s eindu c ed by
stim ulatio n of R P Sa r e repre se nted in the right c olu m n． Ea ch n u mbe rin m aps r ev e als
a r riv al tim eくm se cl of ex citatio n fr o m a stim ulated points一 女 ， Site of epic a rdial
br e akthr o ughニ 窄 ， Site ofte rmin atio n ofepic a rdial activ atio n－ D，depth ofthe stim ulat
－
1 ng ele ctr odes．
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に ， 左後 中隔刺激では 右寄 り に 偏位 したが ， 中隔早期
刺激部位 が深 い ほ ど こ の 傾 向が 少な く， 興奮は ほ ぼ前
室間溝上 に 終了 した く図81．
iii． 左右心表面の初期興奮領域面積
breakthro ughか ら 20m se cに お け る 左 右の 心 室初
期興奮領域 を比較 した ． 早期興奮領域 は右後申隔刺激
で は右側 が， 左後 中隔刺激で は左 側が広 い 傾向に あ っ
た
．
しか し 中隔早期刺激部位が 深 い ほ どこ の 傾 向は少
な く なり， 早期刺激部位が 中心線錐体近傍の 例 で は左
右 の 初期興奮領域 は ほぼ 同程度であり， 左右心 表面の
興奮が均 一 化 す る傾向に あっ た く図 11う． 心表面 に 興
奮が到達 して か ら 20m se cに お け る左 右の 心 室興奮
領域の差 の平方根 は中隔早期刺激部位 の 深さ と有意な
負の 相関を示 した くRs ニ ー 0．8 09， pく0．0引く図 131．
iv ． 房室間溝近傍の左室右室後面の興奮到達時間差
の検討
後室間瀬 を はさ んで 等距離 に あ る房室間溝近傍の右
室左室上 の 2点 く当教室の心 室 マ ッ プ 上 の ガ7 とガ91I
の 興奮到達時間 を比較 した． 右後中隔刺激 で は 右室側
が ， 左後 中隔刺激 で は左室側が早 く興奮 す る傾 向に
あ っ た が ， 中隔早期刺激部位が深く な る ほ ど こ の 差は
有意に 少な く なり くr ニ ー 0．7狙 ， pく0．0い， 左右心表
面の 興曹到達時間は均 一 化 す る傾向に あ っ た ． 早期刺
激部位が中心線推体近傍の例 で は右後中隔刺激 に も か



































10 20 m m
Depthof stim ulating electrode
Fig． 9． Co r relatio ndiagra mbetw e endepth ofthe
Stim ulating ele ctr ode s a nd the tim e fr o m the
Stim ulu sto epIC a rdial bre akthr o ugh． Co rr ela－
tion coeffic e ntくrHs O．875くN ニ 26， pく0．0011． 争，
R P Sstim ulatio n o ， L P Sstim ulatio n．
原
る例も 見られ た く図 14う．
2 ． 右後 中隔型臨床例の 術中心表面 マ ッ ピ ン グ所見
1 1 bre akthro ugh
br e akthr o ughは 24例中 21例 で後室間帝右側心基
部 に 認め られ たが 3例 で は後室間溝直上 に 位置した．
br e akthro ughの 位 置か ら24例中 21例 で 副刺激伝導
路 を右心側 に 診断で き た．
2う 心表面初期興奮伝播様式
心表面全体 の 興奮伝播図 を作成 した 6例 に つ い て初
期 40ms ec の 左右心 室の 興奮領域 を比 較 し て みる と，
明 ら か に 右室側の広 い も のが 3例， 同程度 の もの が3
例 で あ っ た ． 右室側 が広 い 例は い ずれ も右後中隔後方
部 に 副刺激伝導路を持 つ 例で ， 同程度の 広が りを持つ
例 は い ずれ も右後中隔前方部に 副刺激伝導路 を持つ 例
であ っ た ． 副刺激伝導路が心表面 よ り離れ た部位に あ
る ほ ど初期興奮領域 の 善が な く な り， 心表面興奮が均
イヒす る傾向にあ っ た． 図 15に 副刺激伝導路 を右後中
隔前方部 に 有 し た例 くaう お よび 右後中隔後方部に有
した 例 くbう の 心表面興奮伝播図 を示 す．





VF ， Vl 誘 導の デ ル タ 波の初期成分極性に つ
い て検討 した． 初期成分極性が陽性の もの は く＋1， 陰
性の もの は ト1， わ ずか に陽性を示 し陰性に 移行する
も の は く士う と した ．

































10 2 0m m
Dept hof stim ulating eIectrode
Fig． 10． Co r relatio ndiagr a mbetw e e ndepthofthe
stim ulating ele ctrode s a nd the du r atio n of
epic a rdial a ctiv atio n． Co rr elatio n c o effic e ntくrl
is － 0．822くN ニ 26， pく0．0011． 軋 R PSstim ula．
tio n三 0 ， L PSstim ulatio n．
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L PSstim 。Iati。n
D ニ 9 m 汀l















D ．こ 8 mln
Fig． 1 1－ Epica rdial m aps oft
he e xperim e ntal m odelofpo sterio r s
eptal W P Wsyndr o m e
in
c a nin ehe art． In the up perpa n el， Stim ulated po
ints a r e r epreS e nted． Epic a rdial
m aps
indu c ed by stim ulatio n of L P Sa r e
r epr es e ntedin thelef
t colu m n a nd tho seindu ced by
stim ulatio n of R PSar e r epre se ntedin the rightc olu m n．
T he a r e a ofepic a rdiala ctiv atio n
du ringinitia1 20m se c afte r epl C
a rdial bre akthr o ughis sho w nby shading． D，depth ofthe






















10 2 0 m m
Depthof stlm ulating electr ode
Fig． 12． Co rr elatio ndiagr a mbetw e en depth ofthe
Stim ulating ele ctrode s a nd the e arly epica rdial
a ctiv ated a re adu ring initia1 20m se c afte r
epic a rdial bre akthrough． Ordin ate repre se nts a s
Sq11a re r O Ot Ofthe e a rly epic ardiala ctiv ated a re a
くSl－ Co r relatio n c o effic e nt くrJis O．891くN ニ 26，
pく0．0011一 書， R P S stim ulatio nニ 0 ， LP S
Stim ulatio n．
1 0 2 0m m
Depth of stim ulatlng eLe ctrode
Fig． 13． Co rrelatio ndiagr a mbetw e endepth ofthe
Stim ulating ele ctr ode s a nd diffe re n cein the e a rly
epic a rdiala ctiv ated are a o nR Va nd L V du ring
initia1 20m sec after epic a rdial br e akthr o ugh．
Squ a r e r o ot n u mbe r ofthe differen c eis plotted
again st the depth ofthe stim ulating ele ctr ode s．
Co rr elatio n c o effic e ntくRsIis － 0．809くN ニ 26， pく
0．05I． 中， R PSstim ulatio nニ 0 ，L PSstim ulatio nニ
Sr， e arly epic a rdi ala ctiv ated a re a o nR Vi Sl，
e a rly epitardial a ctiv ated a r e a o nL V．
原
わ らず， 右後 中隔刺激で は ト1 を左後中隔刺激では
く＋うを示 した． 従 っ て 中隔上 の 早期興奮 が中隔三尖弁
側 に 始 まる か僧帽弁側 に 始 ま る か の 鑑別 に は V． 誘導
が有用 で あ っ た ． 右後中隔刺激時の 工い工I，8VF 誘導の
初期デ ル タ波極性はばら つ き を示 し， 14例中 トラ を
示 した も の は H 誘導に お い て 7例， 工I工誘導 に お い て
12例， 8VF 誘導に お い て 9例で あ っ た ． 工工工誘導で最も
ト1 とな る 率が高か っ た ． 左後中隔刺激時の 工l， 町
8VF 誘導の 初期 デ ル タ波極性は 14例中 9例が トI
を， 5例が く＋ン を示 した く表 2J． H， 工H， aVIJ 誘導
で初期 デ ル タ 波極性が く十I． を示 す例 は い づ れ も中心
線椎体近 くの 後中隔部か ら早期刺激を加 え た例で あっ
た ．
図 16に 同 一 症例 か ら得 られ た心電図 を示 す ． Vl 誘
導の 初期 デ ル タ波極性 は， 右後中隔刺激時に トI， 左






















































Depthof stim ulating ele ctr ode
2 0 m m
Fig． 14． Co relatio ndiagr a mbetw e e ndepth ofthe
Stim ulating ele ctr ode s a nd diffe re n c ein the
a r riv al tim ebetw e e nさ7 a nd 祥91． Co rr elatio n
CO effic entくrンis － 0．781くN ニ 26， pく0．OIJ． In the
low er pa nel， the points of 揮7 and 揮91 are
r epre s ented． 中 ， R PS stim ulatio ni O ， L P S
Stim ulatio n．
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期デ ル タ波極性は ， 中心線維体近傍早期刺激時に そ れ
ぞ れ く十う， く十う， く＋う を， 冠静脈洞開 口部早期刺激
時に く十1， く 一 っ， く士1 を， 左室後壁近傍早期刺激時
に 仁1， ト1， ト1 を呈 し， 早期刺激部が深 い ほ ど
陽性を示 す 傾向に あ っ た ．
4 ． 右後中隔型臨床例の 心電図所見
II，III， aVF， Vl 誘導の デル タ波40m s ecまで の 初期
成分極性に つ い て検討 した． 初期成分極性が陽性 の も
の は く＋う， 陰性 の もの は ト1， わ ずか に 陽性 を示 し
陰性 に 移行す る も の は く士ン と した． デル タ波形成が
不明瞭 で初期成分極性 の 同定困難な場合 は判定不能 と
した
．
Vl 誘導の 初期 デル タ波極性は ト120例， く士う2
例， 判定不能 2例で あ っ た ． H 誘導の デル タ波初期成
分極性 は く－ 16例， く＋う16例， 判定不能 2例であっ
た ． 111誘導で は ト121例， く＋さ， く士う， 判定不 能
が そ れ ぞれ 1例 で あ っ た ． aVF 誘導で は 仁1 17例，
く十う4例， く士う2例， 判定不能 1例で あっ た く表 31．
組み合 わせ で み る と初期デ ル タ波極性が I工， Il王， 8VF，
Vl 誘導 で い ずれ も く －1を示 す例 が を5例， それ ぞれ
く＋1， く－1， ト1 ， ト1 を示 す例が 9例， く十I， ト1，
く十フ， 卜1 を示 す例 が 4例， その他 6例 で あっ た く図
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副刺激伝導路存在部位 を右後中隔後方部と前方部に
分け て11， 1Il， 8VF 誘導の 初期デル タ波極性 に つ い て
Fig．15． Epic a rdial m aps ofclinicalc a se s ofright
po ste rio r septal W P Wsyndr o m e． Pa n el a， a n
epic a rdial m ap of a c a se that had A C P in the
a nte rio rpo rtio n of R P S． Pa n el b， a n epic ardial
m ap of a cas ethat had A C P in the po ste rio r
po rtio n of R P S． In the up pe r pa n el， Sites of
A C Ps are r epre se nted． Each n u mbe rin m aps
re v e als a rTiv altim eくm se clofe x citatio nfr o m a
refe r en c el ad． Epic ardial r eglO n S a Ctiv atedin
thefir st40m se c afterbre aktn r o ugharehatched．
Table 2． Nu mber of e xpe rim entalcas esfr o m which delta w a v e s of n egativ e， pO Sitiv e o r
bipha sic pola rities w er e re c ordedin v a rio u sE C G le ads
stim 。1ated point 認r霊霊 H H
E C G lead
avF V．
7 12 9 14
4 1 3 0
3 1 2 0
巨1 9 9 9 0
く十1 5 5 5 14
く十1， PO Sitiv ei トI， n egativ e妄 く士1， bipha sic with initialpo sitiv edene ction I
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み る と， 右後 中隔後方部に 副刺激伝導路が存在 した 症
例で は， 初期 デ ル タ 波極性が 11，III， 8VF 誘導に お い て
い ずれ も く －1， また は H 誘導の み で く＋1と な る例が
多 か っ た ． 一 方右後中隔前方部症例 で は初期デ ル タ 波
極性 は， 汀 誘導 の み で く＋う， ま た は 工l， 8VF 誘導 で
く＋うと な る例が 多く， 副刺激伝導路が前方に ある に 従
い 順 に 工1， 8VF 誘 導の初期 デ ル タ波極性が陽性 を示 す
傾向に あ っ た く表4I． Vl 誘導初期 デ ル タ波極性 は右
後中隔後方， 前方部に か か わ らずほ ぼ 一 定 して トう
を示 した く表5う．
考 察
後中隔塾 W P W症候群 の特殊性 は副刺激伝導路が
心 表面 よ り離れ た後中隔部 に あり， しか も 同部が解剖
学的に 複雑 な構造を成 して い る 点に あ る． 近年の電気
生理学的検査 会ト 岬 ， 心表面 マ ッ ピ ン グ 川 用 な どの術前
LPS stIm ulatlo n
1 2
n
II へJ L ノ性 ノ J し ノ 孔
IIIW し ノ牛 〆 ハノし へ小 一








Y． 一 し へ ＋ 叫 八 慎 一 1 r l へ r
Fig． 16． E C G findings ofthe e xpe rim e ntal m odel of posterior septal WP W syndr o m ein
C a nin ehe a rt． In the up pe rp an el， Stim ulated points a re repr e se nted． 1， Site of L P Sn e a r
L PW of L Vi 2， Site of L P Sn e a r ce ntral fibr o u sbody ia ， Site of R P Sn ea r c e ntr al fibr o u s
bodyニb， Site of R PSn e a r o rific e of CS．
後中隔型 W P W症候群 の 基礎的臨床的研究
Table 3． Nu mbe r of clinic alc a s es fr o m which
delta
．
w a v e s of n egativ e， pO Sitiv eo rbipha sic
pola rlties w er e r e c o rded in v a rio us
E C G le ads
E C G le ad










什1， pOSitiv eニ トI， n egativ eiく士1， bipha sic with
initialpo sitiv edeflectio n．
王1 11l aVF
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検査法の進歩や切断術式の 改善に よ り， W P W症候群
に 対す る副刺激伝導路切断術は治療法と して 確立 して
き たが ， この 後中隔型症例 の診軋 治療の 困難性 はか
ね て か ら指摘さ れ て お り， な お問題 を残 し て い る ． そ
こ で今回 の 実験結果を もと に い く つ かの点 に つ い て考
察を加 えた い ．
後 中隔郡は複雑 な構造 を有 し， W P W症候群 の 診断
治療に おい て 最も問題と な る部位 であ る． しか し僧帽
弁輸 ． 後中隔部 は従来 の 心 臓外科 で は対象 と され な
か っ た 部位で ある た め， 後中隔型 W PW 症候群の 診断
治療 上 有 用 な 記載 は僅 か に 散 見 さ れ る に す ぎ な
い 川 1 5l
． 今回 の 検討 に よ り， 後中隔部は外科解剖学的に




Fig．17． E C G findings ofthe clinic al c as e s ofright po sterio r s eptal WPW syndr o m e－
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Table 4． Lo c aliz atio n of A C Pa nd pola rity of delta w a v ein H，IIIa nd NF le adsin 24 c a se s of
rightpo ste rio r septal W P Wsyndr om e
Lo caliz ation of A C P
Pola rity of delta w a v e
Total
江卜1，皿 トI，aVFト1 エく＋H m＋1，aVFトIIIく＋LHト1，aVFt＋1 0therspatter ns




1a 3 4 2 田
4 6 0 4 14
Total 5 9 4 6 24
a， n u mber of c a s esニ トり， pO Sitiv ei ト1， n egativ e defle ctio n．
Table 5． Lo c aliz atio n of A C Pa nd pola rity of
delta w av ein Vlle ad in 24c as e s of right po s－
te rior s eptalW P Wsyndro m e
Lo c aliz atio n of
ACP







Po sterio rpo rtio n





Total 20 2 2 24
a， n umber of ca s es妄 ト1， n egativ eiく士ナ， bipha sic
withinitial positive defle ctio n．
三 角錐様構造 と して認識 で き た． 後 中隔塾 W P W症候
群の 診断治療 に 際 して は， こ の立体構造 の理 解 は不可
欠であり， ま た常 に この 立体構造 を念頭に お く必要が
ある ．
外科治療の立場か ら， 後 中隔型 W P W症候群の 取扱
い 上 特に 問題と な るの は， こ の三 角錐の どの部位 に 副
刺潔伝導路が存在す るか とい う 点で あ る． 過去の 後中
隔型 W P W症候群 の形態学的知見の報告例
16卜2りを検
討す ると， い ずれ も副刺激伝導路は左 また 右の 房室弁
輪部ごく近傍の 脂肪絨中に 位置 し， 心房筋 と筋性心室
中隔を連絡 し て い る． 従 っ て 副刺激伝導路 を後中隔部
三尖弁近傍に 持つ 右後中隔塾 と， 僧帽弁近傍 に 持つ 左
後中隔型は診断治療上 の 区別 を明確 に し， 細分 して扱
う べ き もの と考え る．
左右 の後中隔型の 定義 に 関 して は こ れ まで 一 定 して
お らず2 2I 瑚， 特に 解剖学的根拠 を も と に 述 べ た も の は
ない ． 今回の解剖学的検討の結果よ り， 右後中隔型 は
房室中隔膜性部後縁か ら三 尖弁下後連 に 至 る 三 尖弁輪
沿い に 副刺激伝導路 を も つ 例 と定義 す る こ とが で き
る． 一 方左後中隔型 は後中隔部僧帽弁輪沿 い に 副刺激
伝導路 を掩っ もの で あるが ， 心 内膜面か ら み て も断面
で み て も 左後壁 との 境界 は決定 し得ず，r左 後中隔型及
び後壁型Jと して 一 括 して 扱う の が適切 と考 えられた．
こ の こ と は術前心電図上 ， 右後中隔型 が 右後壁型 と異
な る特徴 を示 す の に 対 し， 左 後中隔型 は左後壁型 と同
様 の所見 を呈 し区別 し得 な い こ と7Iと 一 致 す る興味あ
る知見 で あ っ た ．
後 中隔型 W P W症候群 の実験モ デ ル を作成す る上
で ， 従来の 心表面上 か ら早期刺激を加 え る方法4剃 抑26I
で は， 心 表面か ら離 れた 心 室中隔上 に 早期興奮を示す
後中隔塾 W P W症候群 の 特徴 は全 く反映 さ れ て こ な
い
． 正確 な後中隔型 W P W症候群 モ デル を作成 し， 心
電図及 び心表面興奮伝播図を記録 す るた めに は， 心臓
を偏任 させ る こ とな く ， 同部の 房室弁輪付着部近傍の
筋性心室中隔に正確 に刺激電極を位置 させ る必要があ
る． そ こ で著者 は先端以外を絶縁 した返 しの つ い た双
極針電極 を心臓横隔面か ら経中隔的に 刺入 し， 中隔の
左右房室弁輪郭に 正 確 に 先端 を位置させ た． 本実験モ
デ ル に お い て は ， ほ ぼ臨床例 と同様の 心電図お よび心
表面興菅伝播図所見が得 られ， こ の 実験結果 は臨床的
に応用 され う る も の と考 える．
著 者が 作成 した 中隔型 W P W症候群 モ デ ル に お け
る心表面興奮伝播図上 ， 中隔上 の 心 室早期刺激部位が
深 く心表面 よ り離れ る ほ ど， bre akthro ughまで に 時
間 を要 した． 岩瀬 刷 は W P W症候群の 術中心表面マ ッ
ピ ン グ所見を検討 し， デ ル タ波の 立 ち上 りか らbre akT
thr o ughまで に 要す る時間が長い 点が後中隔型の 特徴
で あ る と して お り， 著者 の 実験モ デ ル に お ける成績も
こ れ に 一 致す る結果で あ っ た ．
実験 モ デ ル に お ける 心表面興奮伝播図上 の 興味ある
所見 は， 早期刺激部位が深く な る ほ ど心 表面上 の 初期
興奮領域が広く な り， 心表面興奮時間が短 く なる こ と
で あ っ た ． Smith ら2 71も 心室頻拍の 起源部位診断を目
的 と した 中隔刺激 の 実験で 同様 の 特徴 を指摘 して い
る
．
こ の 現象 は図 18の よう に 解釈で き る ． 心 筋が均 等
な厚 さで ， 興曹 は同心円状 に等 しく伝播す る と仮定す
後中隔型 W P W症候群の 基礎的臨床的研究
れば， 興奮起源 が浅い 場合は， 心 表面上 を広が る興奮
波の 速度は真の 興奮伝播速度 に ほ ぼ等 しく な る．
一 方
これが 深けれ ば， 興奮 は心表面 に 向 っ て同心 円状 に 伝
播する た め， 心 表面上 を広が る興奮波 の見か け の 速度
は真の 興奮伝播速度 よ りも速 くな り， この 結果心表面
初期興奮領域 は広く， 心 表面興奮時間は短く な る と考
AI Superficialfocus
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こ れ らの 心表面興奮伝播図上 の 特徴を ふ ま え る こ と
に より ， 後中隔型の 早期興奮部位 の深さの 診断， ま た
近接 した部位 に bre akthr o ughの出現す る右後中隔型
と後中隔近傍右心型， 左後 中隔型と後中隔近傍左心型
と の 鑑 別が可能 とな り， 後中隔部の副刺激伝導路部位
診断はよ り詳細 に 行な い 得る もの と考 えられ る ．
しか し早期興奮部位 の 左右側の鑑別と い う観点で ，
Fig． 18． Diagr a mtoillu stratethe effe ct of depth ofthe stim ulating ele ctr ode o nthe
a re a a ctiv ated within 20m s ec afte rbr eakthro ugha nd o nthedu ratio n ofepic a rdial
a ctiv atio n． Unifo r m c o ndu ctio n with radialspread is a s su med andtheisochronu s
lin es a redr a w n at lO m s e c spa cl ng． T he lin e al exte nt ofthe epic a rdial area
a ctiv ated within 20m s e c afte rbr e akthr o ughis gre aterin pan el Bくde epfo c u sItha n
in pa n el Aくs uperficial fo u c u sl． T he du r atio n ofepic a rdial a ctiv atio nisle sstha n
30 m s ecin pa n el Ba nd 50m s ecin pa n el A． Epi， epic a rdial sideニ 貪 ， fo c u s of
m yo c a rdial a ctiv ation ．
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実験 モ デ ル の 右後中隔刺激と左後中隔刺激時の 心表面
興奮伝播図を比 較 して み る と， br e akthr o ughの位置
は ほぼ 一 定 して刺激側 に 偏移 して い た もの の ， 早期刺
激部位が 深い ほ ど左右の 心 室表面の 初期興奮領域の
差， 興奮到達時間の差 はな く な り， bre akthro ugh周囲
の 左右心表面興奮 は均 一 化 した ．
最近は マ ッ ピ ン グ時間短縮の た め に 臨床上 多極双極
カ テ ー テ ル 電極 を房室間溝沿い に あ て br e akthr o ugh
の 位置 を決定す る方法6Iが 一 般的 に な っ て い る ． し か
しbre akthr o ughの 存在 す る Cr u x付近 は厚 い 脂肪 に
覆わ れ てお り， 心 表面誘導を行 な っ て も 急激 な触れ の
高い 電位の波型 を得る こ とは極 め て困難 で あ り 用 ， 数
カ所の みの電位測定で は誤差が含 まれ てく る可能性が
高い ． さ らに 中隔上 の 早期興奮部位が深い ほ ど br e ak－
tbr o ugh周囲の心 表面興奮 は均 一 化 し， この た め心表
面上 で採取さ れ る各電極間の 電位差 は極 め てわ ずか と
な る． 従 っ て 多 極 カ テ ー テ ル 電 極 に よ る br e ak－
thr o ughの決定は十分慎重 を期 さね ば な ら ず， 心 電図
そ の 他の所見と あわ せ て総合的 に左 右部位診断を す る
のが 望ま しい と 考えら れ る．
W P W症候群 の 心電 図分類 は Ro s enba u mら28Iが
W P W症候群の 心電図を A， B の 2群 に 分類 した こ と
に 始 ま る． そ の 後， Ueda ら261は B 型 を さ ら に rS パ
タ ー ン の B 型 とQs パ タ ー ン あ る い は Qr パ タ ー ン の
C 型 に 分け， A 型 は左室， B 型 C 型は 右室 また は左室
の 後基部 に 早期興奮が あ る と 推測 し た． Gallagher
ら細 は W P W症候群手術症例 の 心 電図所見 を検討 し，
デル タ波 に着目 した分類 を行 な っ た ． しか しこれ らの検
討で は， 心表面よ り離れ た心 臓内部に 早期興奮が起 こ
る後中隔塾の電気生 理 学的特性 は ま っ た く考慮さ れ て
おら ず， 後 中隔型 の 心電図上 の特徴は明ら か と はさ れ
なか っ た
．
著者の後中隔型 W P W症候群 モ デ ル に お け る心電
図上 で特徴的な こ と は， Vl 誘 導初期モ デ ル 波極性が ，
早期刺激部位 の 深さ に か か わ ら ず， 中隔右側か らの 刺
激で 陰性， 左側 か らの刺激で陽性所見 を呈し た こ とで
ある ．
Goldm a n3 0りこよれ ば， Vl 誘導は 一 般 に 心室中隔に
対 して ほ ぼ直角の ベ ク ト ル 方向に あ り， 正 常者 に お け
る Vl 誘導上 の r波 は His束 を下 っ た 刺激が JL一室中隔
を左側か ら右側す な わ ち Vl 誘 導か ら見 て 近づ く た め
に 形成さ れ， 続く優位な左室興奮に よ り S 波が 出現す
る 叩
． 右後中隔型 W P W症候群で は心室中隔が正 常伝
導路 に よ る刺激が到達す る以前 に 早期刺激 に よ り右側
か ら左側に向っ て 興奮 し， 一 方左後中隔型 で は左側 か
ら右側 に 向 っ て興奮す る． こ れ が Vl 誘 導に お け る特
徴的なデ ル タ波極性の原因と考 え られ る． 後 中隔型
原
W P W症 候群の 自由壁 型 W P W症候群 に な い 電気生
理学的特徴 は こ の 特異的 な心 室中隔 を横切 る初期興奮
で あ る． こ の 中隔型 に 特徴的な初期興奮は心表面か ら
離れ た心 臓内部 に 始ま る ため JL－表面か らは直接とらえ
る こ とは で き ず， 唯 一 心 電図上 Vl 誘導 に 表現される
もの で ， 特 に 心 室中隔上 の 早期興奮側の 診断に 際し て
最も 有用な所見 と考 える．
臨床例 にお ける右後中隔塑 24例 の Vl 誘 導初期デ ル
タ波極性 をみ る と 20例が 陰性 を示 し， 実験結果と ほぼ
一 致す る所見 で あ り ， 左 後中隔型 と の 鑑 別 に お い て
83％の 症例で副刺激伝導路部位診断が可能で あ っ た ．
しか し なが ら デ ル タ波が 初期 に 僅か に 陽性 を示 し， た
だ ち に 陰性を示 す く士う 例が 2例存在 し た． これ に関
して Be ckerら181， 岡田 ら1 91も 同様 の 右後中隔型症例
を報告 して お り， こ の 解 釈と し て， 心 室 中隔 の 石室成
分と左室成分の間は比 較的筋性連絡 が少 ない た めに ，
必ず しも心室中隔を貫通性に 興奮が伝播 す ると は限ら
ず， 左脚後放線 か らの 興奮の 影 響 をう け て 右後中隔型
で も 小 さ な 陽性極性 を示 す 可能性が あ る と 述 べ て い
る ． い ずれ に せ よ左 後中隔型 で は初期デ ル タ波は明ら
か な 陽性極性 を呈す る こ と を考慮す れ ば ， この よう な
例の左右興奮側の 診断 を大き く誤る こ と は な い と考え
られ る．
一 方右後中隔型臨床例の H， I工 ， aVド 誘導に お ける
デル タ 波極性 に つ い て 検討す る と， こ れ ら は必 ずしも
一 定 し て お ら ず， 陰 性 を示 す も の は そ れ ぞ れ25％，
84％， 71％で あり， 特 に H誘 導で ば ら つ き を示 した．
副刺激伝導路が後中隔部の 前方に ある ほ ど， 1工， aV．丁 誘
導の 順に デ ル タ波は 陽性極性を持 つ 傾向が示 唆 され，
こ の 傾 向は 実験 モ デ ル で も ほぼ 同 一 で あ っ た ． H， 工1工，
8VF 誘導に お け る陰性ベ ク トル は足方 よ り頭側 へ 興奮
が 向う こ と を示 して い る． 従っ て後中隔部で も前方の
中心線推体付近に 早期興奮が起 こ れ ば ， これ ら の 誘導
は必 ず しも陰性と な る と は限ら な い ． 従 っ て I工， aV一丁 誘
導に お い て陽性デ ル タ波極性を呈 す る例 で は， 後中隔
部前方の 中心 線推体 に 近 い 部位 に 副刺激伝導路を推定
す べ き で ある． こ の 場合中心線継体よ り前方 に 副刺激
伝導路 を持 つ 右前中隔型 との 鑑別が 問題と な るが， 術
中心 表面 マ ッ ピン グで br e akthr o ughが 後方 に あ り前
方に な い こ と を確認す れ ば こ の 鑑別 は容易で ある と考
え る．
中隔型 に 特徴的な中隔 を横切 る 初期興奮 ベ ク トル は
心電図上 の V工 誘導の 初期デ ル タ波極性 に よ く反映さ
れ る が， 記録さ れ る誘導 はわ ずか に 1箇所 で あり， そ
の 判定に は慎重 を要す る． 臨床上 24例中2例で はデル
タ波形成 が不明瞭で， そ の 初期極性は判定不能であ っ
た ． ．こ の よう な例で は心電図よ り情報量 の 多い 体表面
後中隔型 W PW 症候群の 基礎的臨床的研究
電位図
3り3 2や ， 後中隔型 に特徴的な中隔 を横切 る初期
興奮を電気 ベ ク トル と して で な く， 直接 の 動 きと して
捕えう る核医学的心 プ
ー ル 断層23 湘 な どの 所見も 参考
とす べ き で ある ．
結 論
1 ． 後 中隔部の 外科解剖に つ い て死 体摘 出 心 16体
に つ い て検討し， 以 下 の 結果を得た ．
1う 後 中隔部は外科解剖学的に 右房壁 ， 左房壁， 筋
性心室中隔の な す三 角錐様 の 立体構造と して認識で き
た．
21 右房心内膜側か らみ て右後中隔部 は房車中隔膜
性部後緑か ら 三 尖弁下交連に 至 る領域 で あ り， こ の 距
離は2．2へ 3．Oc m で あ っ た ． 左房心 内膜側か ら み て左
後中隔部と左後壁部と の 境界は規定 し得 な か っ た ．
2 ． 雑種成犬 26頭 を用 い 房室弁輪郭中隔側 に 早 期
刺激 を加 え， 後中隔型 W P W症候群モ デ ル を作成 し，
心室中隔上 の 早期興奮部位が 心表面興奮伝播図お よ び
心電図に 与 える影 響 に つ い て検討 した ． ま た右後中隔
壁 W P W症候群手術症例 24例 の 心 表面 マ ッ ピ ン グ お
よび標準 12誘導心電図所見 に つ い て 比 較検討 し た． 以
下の 結果を得た ．
11 実験モ デル に お ける心 表面興奮伝播図に お い て
bre akthro ughは右後中隔刺激 で は後室間溝右側 に ，
左後中隔刺激で は左側 に 偏位 して 出現 した．
2ン 実験モ デ ル に お け る心 表面興奮伝播図で は 早期
刺激部位 が 心 表面 か ら 離 れ 深 く な る ほ どbre ak－
tbro ugb に 時間を要 し， 心表面初期興奮領域は広く な
り， 心表面興奮時間は 短縮 した．
3う 実験 モ デ ル の 心 表面興奮伝挿図で右後中隔刺激
と左後中隔刺激 を比 較す る と， 早期刺激部位が深 い ほ
ど， 左 右の 心 表面初期 興 奮領域面積， 興 奮到達時間の
善が な く な り， breakthr o ugh出現部周囲の 左右心表
面興奮 は均 一 化す る傾向に あ っ た ．
4う 実験モ デ ル の 心 電図 に お け る Vl 誘 導の デ ル タ
波初期成分極性 は早期刺激部位 の 深 さ に か かわ ら ず心
室中隔三 尖弁側刺激 で 陰性， 僧帽弁側刺激 で 陽性を示
し， 後中隔型 W P W症候群の 電気生理学的特性 をも っ
とも強く反 映す る所見と考えら れ た． H，Il工， 8VtT 誘導
初期デ ル タ波極性は陰性 を示 す例 が多 か っ た が， 早期
刺激部位 が深い 例で は陽性を示 した．
5I 右後中隔塾手術症例 24例 の 術中 マ ッ ピ ン グ の
breakthro ughの 位置は 24例中21例 で 後室間溝右側
に出現 した ．
6う 右後中隔型手術症例の 心電 図に お け る V． 誘導
初期デ ル タ波極性 は 24例中20例 で 陰性 を示 した． H，
工工I， 8V．r 誘導初期 デ ル タ 波極性 は それ ぞ れ 6例， 21例，
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17例 で 陰性 を示 した が， 副刺激伝導路が前方に位置す
る に 従い 王工， aV．了 誘導 で 陽性 を示 す傾向に あ っ た ．
以 上の 外科解剖学的特徴な らび に 心 裏面興奮伝播図
所見， 心電図所見の 特徴 を参考 に し て ， 術前術中の 詳
細か つ 正 確な副刺激伝導路部位診断を行な い ， 確実 な
副刺激伝導路切 断術 を施行す る こと に よ り， 後中隔型
W P W症候群 の な お 一 層の 手術成績 の 向上 が期待 さ
れる ．
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W er einv estlgated in the e xperim ent al m odel ofpo sterior septal acc essory c o nduction pathw ay ln
26 dogs a nd in 24clinic al c a s es． T he posterior s eptal a re aofthe he a rt w a s u ndersto od a s a
Pyr a mid
－1ike str u ctu re c om po s ed ofright atriu m，1e氏 atriu m and m uscula r v e ntricularseptu m ． In
epI C a rdial m apsin dogs， With pa cl ng ele ctrodes progr essiv ely de epe rbe n ea th the eplC ardiu m ， the
tim efto m stim ulus t oepl Cardialbr e akthrough w a sin c r e a sed，the du ra tion ofepicardial activa tion
WaS Sho rte n ed， the e a rly epI Cardial a ctiva ted a r ea w a sin c rea s ed， a nd right a nd left ventricles
Show ed m o resym m etric al e x citation patte r ns． In E C G in dogs， the pola rity of delta w a vein the
V
l
le ad indu c ed bystim ulatio n ofthe righthalfofthe v e ntric ula rseptu m w a s consiste ntly negativ e
a nd thatindu ced by stim ulatio n ofthe left half wa s consiste ntly positiv e－ T he se e xpe rim ental
models pr es e nted fu nda m e ntally the s a m eE C G 丘ndings a nd V E Ps as clinical c a se s． If
Pr eOpe rative a nd intra oper ativ e close r e xamina tion s and clear division of a c ce ss ory c ondu ction
pathw ays a r eperfbr m ed a c c o rdingtothe present te nde n cies， Surgl C altr e atm e nt of W P Wsyndr o m e
Ofposterio rseptaltype is e xpe cted to m ake r e m a rkable progress．
